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   ﭼﻜﻴﺪه
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑـﺮروي ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ داراي اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲ   آن  ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﻓﺮاوان ﺪات ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺴﺘﻨ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﺮ آن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺆﺛﺮارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﺴﺘﻨﺪات و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ  .ﮔﺬار اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮاﻳﻦ ﻣﺴﺘﻨﺪات 
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺎﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔـﺎن ﺑ  ـرﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .دارد
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎ آنﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﭼﻬـﺎر .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 2931 در ﺳﺎل ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ -ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  :روش
 ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺗﻌـﺪاد 254ﻴﺮي ﻃﺒﻘﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﺑﻴﻦ ﮔ ﻪ روش ﻧﻤﻮﻧ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﺑﻮد 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ »، «رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺷﺎﺧﺺ »ز ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ا ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺎﻫ هوري داد آ ﻊﺑﺮاي ﺟﻤ .  ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 671
  ﺳـﻪ ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ ﺧـﻮد ﺳـﺎﺧﺘﻪ . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ « ﻧﺎﻫﺎﭘﻴـﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ » و « ﭘﻮدوﺳﻜﻮف رﻓﺘﺎر ﺷﻬﺮوﻧﺪي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﻫ ـ هآوري داد ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ  «ﻧﻮﻳﺴﻲﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﮔﺰارش » و «ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪات »، «ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻤﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪات »
 ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ رواﻳـﻲ  . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزيدﻫﻨﺪه ﻧﻤﺮه ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ، ﺟﻤﻊ اﻳﻦ ﺳﻪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻧﺸﺎن ﺑﻪ ﻧﺤﻮه 
ﺑـﻪ  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ(رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا)  و ﻛﺎرﺷﻨﺎس  ﻣﺪرس ﻧﻔﺮ 8 ﻧﻈﺮات اﺑﺰارﻫﺎ از 
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ61.v SSPSاﻓﺰار  ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮموري ﺷﺪه ﺑآ ﻊﻫﺎي ﺟﻤ داده .دﺳﺖ آﻣﺪ
، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ ﻣـﺸﺨﺺ داﺷﺖ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻤﺮه: ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
اﺧـﺘﻼف  (.<p0/10 )ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﻧﺤـﻮه ﻣـﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي اﺧـﺬ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﻧﻤﺮه ﻲ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﺸﺨﺺ ﻛـﺮد  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ و ﺑﺨﺶ  در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻧﺤﻮه ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻧﻤﺮه در داري ﻣﻌﻨﺎ
  (.<p0/50 )وﺟﻮد دارد ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﺎداري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي، ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﺤﻮه ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رﻓﺘـﺎر  رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ، )رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺎي آ ﻫ نآزﻣﻮ :ﻴﺮيﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ
ﻫـﺎ ﻟﺬا ﻣـﺪﻳﺮان و ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﻣﻌﻨﺎداري دارد  راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و  ﻫﺎ آني زﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎ ﻧﻤﺮه  ﺑﺎ( ﺷﻬﺮوﻧﺪي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
  .را ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪﺎران ﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳﺘﻴ ﻛﻴﻔﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران،ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ  ﻣﻲ
  
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺎيﻫ هﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﭘﺮوﻧﺪ  ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي، رﻓﺘﺎر:ﺎﻫ هﻛﻠﻴﺪ واژ
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٩۶
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 رﻳـﺰي ﮔﻴﺮي و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اي ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺪون ﻣـﺪارك و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻮده و ﻫﻴﭻ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﻲ 
اي ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻬﺘﺮ و ﻳﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﻨﺪ، ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﺎﻓﻲ رﺷﺪ 
ﺗـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد، ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻮﻓـﻖ 
دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ از اﻳـﻦ  اراﻳﻪﻣﺮاﻛﺰ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠﻲ اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن . (1) ﻗﺎﻋﺪه ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎن  :ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲﺑﺎره  اﻳﻦ در
ﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺧﻮن ﺑﺮاي ﺑﺪن ﺣﻴـﺎت ﻣﺮاﻗﺒ
 ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋـﺎت ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻬـﻢ ﻳﻜـﻲ از .(2) اﺳـﺖﺑﺨـﺶ 
 ﻛـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﺳـﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﭘﺮوﻧﺪه 
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗـﺼﻮر و ﺧﻄـﺎي ﻛـﺎدر ،در ﻣﻮارد ﻗﺎﻧﻮﻧﻲاﺳﺘﻔﺎده 
 ﺟﻬـﺖ ، ﻣﻨﺒﻊ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ 
، ﻋﻼوه ﺑﺮ (3) ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد  ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮي ﺪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻨﺗﻮاﻧﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ  ﭘﺮوﻧﺪه ،اﻳﻦ
ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺪاوم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر، اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ درﻣﺎن، اﻣﻮر 
  (.4) ﺪﻧﻣﺎﻟﻲ و ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﻮ
ﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ 
ﻦ وﻗـﺖ ﺷـﻴﻔﺖ ﻛـﺎري ﺧـﻮد را ﺻـﺮف ﻧﻮﺷـﺘ %83ﺣـﺪود 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه 
 ﻓﺮم اﺻﻠﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤـﺎران 81 از  و (5) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻓـﺮم 6 ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻓﺮم ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ و در 5
ﻣـﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳـﺘﺎري (. 6) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪدﻳﮕﺮ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ 
 ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﮔﻴﺮﻧﺪه اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺑﺮ 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ روزاﻧـﻪ،  ﻃـﺮح ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ،  ،ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎر 
  .(7)ﺑﺎﺷﺪ  آﻣﻮزﺷﻲ و ﻃﺮح ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻲ
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺮط اول ﻣﺮاﻗﺒـﺖ   ﻛﺎﻣﻞ و ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي
ﺛﺒـﺖ ﮔﺰارﺷـﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻪ ، (8)ﺑﺎﺷـﺪ ﺧﻮب از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
 ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎرانﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ، 
ﺎران ﻧﻴﺰ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺣﺘﻲ ﺑﺮاي ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘ 
 ﻣﺴﺘﻨﺪات ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺑﺰاري ﻣﻬﻢ .(4)ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻣﻲ 
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺻﺤﺖ ﺻﻼﺣﻴﺖ و 
اي ﻣﻬـﻢ ﺑـﺮاي ﺣﻤﺎﻳـﺖ و ﺣﻔـﻆ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﺳﺖ و وﺳـﻴﻠﻪ 
 .(9)ﮔـﺮدد  ﺣﻘـﻮق ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎر و ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ
ﻲ ﻣـﻮرد ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻗـﺎﻧﻮﻧ  ﮔﺰارش
ﺣﻔﻆ ﻛﻴﺪ ﺣﻔﻆ ﺟﺎن ﺑﻴﻤﺎر و ﺄﺷﻮد دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﺗ ﺑﺤﺚ واﻗﻊ ﻣﻲ 
  .(01) اﻣﻨﻴﺖ ﺣﻘﻮﻗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر دارد
 ﻣـﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﻧﺠـﺎم ﺑﺮرويﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در 
 ﺛﺒـﺖ   ﭘﺮﺳـﺘﺎران %53 ﻣﺠﻤـﻮع  ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ در  ،ﺷﺪ
 ﺛﺒـﺖ  را ﺿـﺮوري  ﻣـﻮارد   ﭘﺮﺳﺘﺎرن%84 و اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻧﺎﻗﺺ
اي ﻣـﺴﺘﻨﺪات  از ﭘﺮﺳـﺘﺎران دار %71 ﻓﻘـﻂ ﺑﻮدﻧـﺪ و  ﻧﻜـﺮده 
 ﺑﺮرويﻛﻪ  اي دﻳﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ،(11)ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ   ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،004
ﺳﺎزي ﻛﺎﻣﻞ  ﻣﻮارد ﻣﺴﺘﻨﺪ %63ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻓﻘﻂ در 
در (. 1) اﻧـﺪ را در ﻓـﺮم ﮔـﺰارش ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم داده
 از ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻓـﺮم %6 ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ 
 (.21)ﻛﻨﻨﺪ  رش ﭘﺮﺳﺘﺎري را در ﺳﻄﺢ ﺧﻮب ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲﮔﺰا
ﻋﺪم ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺗﺒﻌـﺎت ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ، 
، ﻣـﺸﻜﻼت و ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﻛﻨﺪي روﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻣﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ (.31)ﮔﺮدد  ﻣﻲﻛﺴﻮرات ﻣﺎﻟﻲ 
 ﺻﺤﻴﺢ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣـﺴﺘﻨﺪات ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزيﻋﺪم 
 دﻻﻳـﻞ رﻓﺘـﺎر  اﻳـﻦ  ﻳﻜﻲ از رﺳﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮدد 
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺎي ﺳـﺎزﻣﺎن درﭘﺮﺳـﺘﺎران 
 از ﻋﻠﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺖ ﻛـﻪ اي ﻪرﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﺧ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑـﺮ آن را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺆﺛﺮ رﻓﺘﺎر ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﺳﺎزﻣﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ 
اﻳ ــﻦ ﻋﻠ ــﻢ از ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ ﻋﻠ ــﻮم ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﻲ ﻣﺜ ــﻞ . ﻛﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺑﺎ ﻋﻠﻢ ﻣ ﺷﻨﺎﺳﻲ، روان  ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﻳـﻦ ﻋﻠـﻢ ﻋﻨـﺎوﻳﻦ و واژه  (.41)ﺷﺪه اﺳﺖ 
 اﻧـﻮاع ﺟﺪﻳﺪي ﺑﻪ ﻋﻠﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﻳﻜـﻲ از 
 در واﻗـﻊ رﻓﺘـﺎر ﺷـﻬﺮوﻧﺪي ،رﻓﺘﺎر ﺷﻬﺮوﻧﺪي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﻮﻋﻲ رﻓﺘﺎر ﻓﺮاﻧﻘـﺸﻲ اﺳـﺖ، ﻳﻌﻨـﻲ اﻳـﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ 
ن  در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺎداش رﺳﻤﻲ ﺳﺎزﻣﺎ اﺧﺘﻴﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً 
اﻫﻤﻴـﺖ رﻓﺘـﺎر ﺷـﻬﺮوﻧﺪي (. 51)ﺷـﻮﻧﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻤـﻲ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻓﺰاﻳﺶ رواﺑﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و 
 (.61)ﻫـﺎي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﺎ در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫ ندرﮔﻴﺮ ﻛﺮدن آ 
ﺑﺎﻋــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻜ ــﺎري و  رﻓﺘ ــﺎر ﺷــﻬﺮوﻧﺪي ﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﻲ 
وري ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﻈﺎرت و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاﺟـﺮا،  ﺑﻬﺮه
ﺎ در ﺑـﻴﻦ اﻋـﻀﺎي ﺗﻴﻤـﻲ و ﻫـ ﺖﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺗـﺴﻬﻴﻞ ﻫ
ﻫﺎي ﻛﺎري، ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻛـﺮدن ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎري، اﻓـﺰاﻳﺶ  ﮔﺮوه
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي در ﻋﻤﻠﻜﺮد واﺣﺪﻫﺎي 
ﻴﻴـﺮ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﺎري و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎن در ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺑﺎ ﺗﻐ 
  (.71)ﮔﺮدد   ﻣﻲﺳﺎزﻣﺎن
ﻣﻬـﻢ رﻓﺘـﺎر اﺑﻌـﺎد  از  دﻳﮕـﺮ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻳﻜـﻲ 
 ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ آن دﺳـﺘﻪ از ﺷﻮد، ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن از ﻗﺒﻴﻞ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ، ﺷﺒﻜﻪ  وﻳﮋﮔﻲ
و اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻓﺮاد را ﺑـﺮاي دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ 
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٠٧
اﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ (. 81)ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣﺸﺘﺮك ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد رواﺑﻂ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻋﺘﻤﺎد و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﻧﻈـﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﺻـﺎﺣﺐ (. 91)ﮔـﺮدد  ﻣﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺷﻮد ﮔﻴﺮي رواﺑﻂ ﻛﺎري ﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻜﻞ 
ﻛﻨﻨـﺪه در  ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس آن ﻫﻤﻜـﺎري و اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗـﺴﻬﻴﻞ
  .(81)دﻫﺪ  ﺳﺎزﻣﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕـﺮي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
(. 02)ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ اﻳﻔﺎ ﻣـﻲ اﺑﺮدن ﻛﺎر  ﺑﺎﻻ
 ﺑـﻪ  ﻓﺮد ﻧـﺴﺒﺖ  ﻧﮕﺮش ﻧﻮع از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت ﺷﻐﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ
 اﺣـﺴﺎﺳﺎت  ﻳـﺎ  ﺗﻤـﺎﻳﻼت  ﻣﺠﻤـﻮع  ﺑﻪ و (12)ﺧﻮﻳﺶ  ﺷﻐﻞ
ﮔـﺮدد  ﻣﻲ اﻃﻼق دارﻧﺪ ﺧﻮد ﺷﻐﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﻛﻪ ﻣﺜﺒﺖ
ﺷﺶ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻬـﻢ  rotcepS  دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺮاﺳﺎس ﺻﺎﻓﻲ (.22)
رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ را، رﺿـﺎﻳﺖ از ﺳـﺎزﻣﺎن، ﻛـﺎر، ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﻲ، 
داﻧـﺪ و رﺿﺎﻳﺖ از ﺗﺮﻓﻴﻊ و ارﺗﻘﺎ ﻣﻲ ﻫﻤﻜﺎران، ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﻳﺎ 
 ﻣﺤـﻴﻂ  ﺷـﺮاﻳﻂ  ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺷﻐﻠﻲ، زاﻳﻴﺪه رﺿﺎﻳﺖ(. 32)
 ﺎر،ﻛ ـ ﻣﺤـﻴﻂ  ﺑـﺮ  ﻢﻛرواﺑـﻂ ﺣـﺎ  ﺷﻐﻞ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﻈﺎم ﺎر،ﻛ
  (.42)اﺳﺖ  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
، ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺤﺚ درﺑـﺎره ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺪاوم ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي 
 ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻫﺎي ﻋﻠﻞ آن ﻳﻜﻲ از راه  و ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد  روش
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  (.4)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﻫـﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي 
 اراﻳـﻪ  در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ان ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺴﺘﻨﺪاتاﻫﻤﻴﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻧﻘﺶ آن در دﻓـﺎع از ﺣﻘـﻮق ﺑﻴﻤـﺎران و 
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻣـﺴﺘﻨﺪات ،ﭘﺮﺳـﺘﺎران و از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ
 ﺑـﺎ  را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ،ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺤﺎﻛﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ﻧﺤـﻮه ﺑـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ رﻓﺘـﺎر ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي
  .اﻧﺠﺎم دادﻧﺪدرﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن را 
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 2931 در ﺳـﺎل ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ  - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﻳﻦ
- ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
. ﺮﻣﺰﮔﺎن ﺑـﻮد ﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫ ﻫﺎي آﻣ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه اي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ و ﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻃﺒﻘﻪ ﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ ﺑـﻪ  اﺳـﺎس ﻓﺮﻣـﻮل
 و ﺳـﻄﺢ 0/50 ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﺎ دﻗـﺖ 254ﻃـﻮري ﻛـﻪ از 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ 671ﺗﻌﺪاد  p=0/53 و 0/59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﺨـﺶ  ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺶﻣﺤﻴﻂ  .ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺘﺨﺎب 
ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪي، اﺑﻦ ﺳـﻴﻨﺎ، ) آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 .ﺑـﻮد م ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔـﺎن  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ (ﻛﻮدﻛﺎن و ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ 
ﺷـﺎﺧﺺ »  ﺳـﻪ ي رﻓﺘـﺎر ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫـﺎ آوري داده اﺑﺰار ﺟﻤـﻊ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘـﺎر » ،evitpircsed boJ« ﺷﻐﻠﻲرﺿﺎﻳﺖ 
 ffokasdoP «ﺷــﻬﺮوﻧﺪي ﺳــﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﻮدوﺳــﻜﻮف
 lanoitazinagro fo eriannoitseuq
ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳــﺮﻣﺎﻳﻪ  » وroivaheb pihsnezitic
 teipahaN latipac laicos «اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧﺎﻫﺎﭘﻴـﺖ
 ﻫﺎ ي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻛﻪ در اﺑﺘﺪا ﺑﻮد fo eriannoitseuq
ﮔﺮدﻳـﺪه درج  ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺆاﻻ
ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . اﺳﺖ
 در ﻫـﺎ ﻛﻨﻨـﺪ، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ي ﻃﻮﻻﻧﻲ اﻣﺘﻨـﺎ ﻣـﻲ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﺑﺮاﺳﺎسو ﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻈﻧاﺧﺘﻴﺎر ﺻﺎﺣﺐ 
در ﻫـﺮ ﺑﻌـﺪ ﺣـﺬف و ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﻛـﻢ ت ﺳـﺆاﻻ ﻛﺴﺐ ﺷـﺪه 
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺑﻮدﻧﺪ،ﻧﻤﺮه  ﻛﻪ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﺆالﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻪ 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  »اﺑـﺰاراوﻟـﻴﻦ  .درج ﮔﺮدﻳـﺪ
 teipahaN latipac laicos« ﻧﺎﻫﺎﭘﻴـــ ــﺖ
اﺻﻔﻬﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳــﻂ ﻧ ــﺼﺮﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ  fo eriannoitseuq
 در اﻳـﻦ ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺷـﺪه اﺳــﺖﺗﺮﺟﻤـﻪ و اﻋﺘﺒﺎرﺳــﻨﺠﻲ 
ﻣﺮﺑﻮط  6-4 تﺳﺆاﻻاي،  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ راﺑﻄﻪ 1-3 تﺳﺆاﻻ
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 9-7ت ﺳﺆاﻻﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎري و 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘـﺎر ﺷـﻬﺮوﻧﺪي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ »  دوم اﺑﺰار. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 fo eriannoitseuq ffokasdoP« ﭘﻮدوﺳـﻜﻮف
 در و roivaheb pihsnezitic lanoitazinagro
 ،(4-6 ﺳـﺆال )اﺣﺘـﺮام  ،(1-3 ﺳﺆال)ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ وﻇﻴﻔﻪ 
و ( 01-21 ﺳـﺆال)ﻣﺮداﻧﮕـﻲ  ،(6-9 ﺳـﺆال)ﻧـﻮع دوﺳـﺘﻲ 
 م،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻮ  » و ﺑﻮد( 31-51 ﺳﺆال)ﻓﻀﻴﻠﺖ ﺷﻬﺮوﻧﺪي 
 xedni evitpircsed boJ« ﺷـﻐﻠﻲ ﺷﺎﺧﺺ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه  9691 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل htimSﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫـﺎي ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻛـﺎر  ﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﻗـﺴﻤﺖﺳـاﻳـﻦ ﭘﺮ. اﺳـﺖ
ﻫﻤﻜ ــﺎران  ،(4-6 ﺳ ــﺆاﻻت) ﺳﺮﭘﺮﺳ ــﺖ ،(3-1ﺳ ــﺆاﻻت )
ﭘـﺎداش  و ﺣﻘﻮق و ( 01-21ﺳﺆاﻻت )ارﺗﻘﺎء ( 7-9ﺳﺆاﻻت )
ﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ را  و ﻣﻴـﺰان رﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ (31-51ت ﺳـﺆاﻻ)
 اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ آزﻣـﻮن ﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳ .ﻧﻤﺎﻳﺪﻴﺮي ﻣﻲ ﮔ هاﻧﺪاز
 ﻧﻔﺮي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 52آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت 
 .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ  0/47 و 0/67 ،0/28ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻗﺮار
 ﻛـﺎﻣﻼً )اي  درﺟﻪ 5 داراي ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت اﺑﺰارﻫﺎ اﻳﻦ تﺳﺆاﻻ
  و ﻛـﺎﻣﻼً 2  ﻣﺨـﺎﻟﻒ ،3ﺗﺎﺣﺪي ﻣﻮاﻓـﻖ  ،4ﻣﻮاﻓﻖ  ،5ﻣﻮاﻓﻖ 
  .ﺑﻮد( 1ﻣﺨﺎﻟﻒ 
  ﺎران و ﻫﻤﻜﻣﺤﻤﺪ دﻫﻘﺎﻧﻲ                                                                                  ...                    ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات
 
 3931زﻣﺴﺘﺎن ( 01ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 4  ﺷﻤﺎره3دوره                                                                                                                                                   ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش
 
١٧
 از ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزيﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ در ﻗﺴﻤﺖ دوم 
 «ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛﻤـﻲ ﻣـﺴﺘﻨﺪات »  ﺧـﻮد ﺳـﺎﺧﺘﻪ  ﭼﻚ ﻟﻴـﺴﺖ 3
 sisylana evitatitnauq noitatnemucoD
 noitatnemucoD« ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﻛﻴﻔــﻲ ﻣــﺴﺘﻨﺪات»
ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل ﮔـﺰارش  »و sisylana ytilauq
 fo gnitcepser fo tnuomA« ﻧﻮﻳـ ــﺴﻲ
 اﻳـﻦ ﭼـﻚ .ﮔﺮدﻳـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده  selpicnirp gnitroper
ﻣﻘـﺎﻻت و ﺑﺮرﺳـﻲ ، اي ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧ ﺑﺮاﺳﺎسﻫﺎ  ﻟﻴﺴﺖ
 ﻚﭼ، ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ اول . ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻃﺮاﺣﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ
 اﺻـﻮل ﺑﺮاﺳـﺎس ﻛـﻪ  ﺑﻮدﻟﻴﺴﺖ  «ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪات »
  اﻧﺠﻤـﻦ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﺳـﻼﻣﺖ آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي
 noitamrofnI htlaeH naciremA
 )AMIHA( noitaicossA tnemeganaM
ي ادار ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد اﻳـﻦ ﻋﺒـﺎرات 01و داراي  ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺗﺤﻠﻴـﻞ  »،ﭼﻚ ﻟﻴـﺴﺖ دوم  .ﻧﺪاﻣﺘﻴﺎزي ﺑﻮد  5ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت 
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫ ـ هﺛﺒﺖ داد دﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎن و ﺑﻮد« ﻛﻤﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪات 
ﺑـﻮد، ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮوﻧـﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ  در ﻓﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
 .ﺑـﻮد  ﻃﻴﻒ ﺑﻠﻪ و ﺧﻴـﺮ 2 داراي اﻳﻦ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ   ﻋﺒﺎرت 34
ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ ﻣﻴـﺰان رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل ، ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ ﺳـﻮم
 داراي «ﻧﻮﻳﺴﻲﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﮔﺰارش » ﻧﻮﻳﺴﻲ ﮔﺰارش
 رواﻳـﻲ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﭼـﻚ .ﺑـﻮد   ﺑﻠﻪ و ﺧﻴـﺮ ﻪدو ﻃﻴﻔ  ﻋﺒﺎرت 12
  ﻧﻔـﺮ از 8  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻧﻈـﺮ ﺑﺮاﺳﺎسﺎ ﻫ ﻪﺎ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ﻫ ﺖﻟﻴﺴ
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ (اﻣﺤﺘﻮ  اﻋﺘﺒﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ )ﻣﺪرﺳﻴﻦﻧﻈﺮان و  ﺻﺎﺣﺐ
  .ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺄو ﺗ
ي رﻓﺘ ــﺎر ﻫ ــﺎ وري دادهآ ﻊﺑ ــﺮاي ﺟﻤ  ــ در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول
ﺎي در ﺑـﺴﺘﻪ در اﺧﺘﻴـﺎر ﻫـ ﺖ در ﭘﺎﻛـﻫـﺎ  ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺷﻴﻔﺖ  ﭘﺮﺳﺘﺎران
وري ﺑـﻪ ﺷـﻜﻠﻲ آ ﻊﭘـﺲ از ﺟﻤ ـﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .اﻳﻔﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ 
ﻛﻨﻨـﺪه  ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻓـﺮد ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺬاري ﺷﺪ  ﻋﻼﻣﺖ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ  دو ،در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم  .دادﻧﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ 
از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ ﻣـﺪارك ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده و ﻣـﺴﺘﻨﺪات ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻪ ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ را در دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  ﺣـﺪ اﺑﺘـﺪا در ﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻫ هداد. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ 
 درﺻـﺪاﻧـﻲ ﻣﻄﻠـﻖ و ﻣـﺸﺨﺺ ﻛـﺮدن ﻓﺮاو )ﻲآﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔ
 ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، وارﻳﺎﻧﺲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻓﺮاواﻧﻲ،
 ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع راﺑﻄﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ ﻧﺤـﻮه ﺳﭙﺲ ﺷﺪ
 و  ﻣـﺴﺘﻘﻞ t، ﺳـﺎزي از ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن  ﻣﺴﺘﻨﺪ
ﺎ ﻫ ـ ه و ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﮔﺮو ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده AVONA
ﻮن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ آزﻣ ـ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ DSL ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﻣﻮناز آز 
ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ61.v SSPSاﻓﺰار  از ﻧﺮم
 از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت و ﻓﻨـﺎوري ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﮔﺮدﻳـﺪ اراﻳﻪﻧﺎﻣﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻌﺮﻓﻲ
ﺎت اﺧﻼﻗـﻲ و ﻈـ ﻣﻼﺣﭘ ـﮋوﻫﺶ در ﺗﻤـﺎم ﻃـﻮل ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ
  .ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ اﻃﻼﻋﺎت رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ 43ﺷﺪه ﺗﻮزﻳﻊ   ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮ 671از 
ﻛﻨﻨـﺪه  اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ %97. ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮدن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ . ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ %12ﻫﻞ و ﺄﻣﺘ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ، ﺑـﻮد 6/52 و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آن 13/66
  و 8/19اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داراي %88/06. ﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑ 7/73
 1/06داراي ﻣـﺪرك ﻛـﺎرداﻧﻲ و  %9/08ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ، 
. (1ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول  )داراي ﻣـﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت %94/06 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت رﺳـﻤﻲ، %13/01
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮاردادي ﻳﺎ ﻃﺮﺣـﻲ در اﺳـﺘﺨﺪام 91/03 ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ و 
اﻓﺮاد ( %38/00) ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ .ﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي در ﮔﺮدش ﻣﺸﻐﻮل ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻴﻔﺖ 
 . ﺑـﻮد ﻛـﺎري ﺷـﻴﻔﺖ ( %3/00)و ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﻋـﺼﺮ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ 
 ﺑﺨـﺶ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 21 در ﻪﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
  .ﻛﺮدﻧﺪ رﺳﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺧﺪﻣﺖ
ﻫﺎي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﻛﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺑﻨـﺪي و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺪد ﭘﻨﺞ ﺑـﻮد از ﻃﺒﻘـﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺪد ﻳﻚ 
، ( ﺿـﻌﻴﻒ 7/8-5/4)، ( ﺧﻴﻠﻲ ﺿـﻌﻴﻒ 5/4-3])ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه 
 51-21/6)و (  ﺧ ــﻮب21/6-01/2)، ( ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ01/2-7/8)
ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از ﺳـﻪ  دادهﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ ([ ﻋـﺎﻟﻲ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رﻓﺘـﺎر ﺷـﻬﺮوﻧﺪي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ و 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪرﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ 
اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺟﻤـﻊ ﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺮﻣﺎﻣﻴﺰان 
. آﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ  ﺳﺎﺧﺘﺎري، ارﺗﺒﺎﻃﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻧﻤﺮه
 ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻓـﺮد در ﺑﻌﺪ
 ﺟﺎﻣﻌﻪﺑﺮﻗﺮاري ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﺿﻌﻴﻒ و ﻗﻮي ﺑﺎ دﻳﮕﺮان در ﻳﻚ 
 1/96 ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 9/43 اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،اﺳﺖ
  ﺟﺎﻳﮕـﺎه اﻳﻦ ﺑﻌﺪ در  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﻟﻴﻜﺮت و ﺑﺎ  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻌﺪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﺘﻮﺳﻂ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 9/46 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺟﺎﻳﮕﺎه  ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺎران و ﻫﻤﻜﻣﺤﻤﺪ دﻫﻘﺎﻧﻲ                                                                                  ...                    ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات
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٢٧
ﺑﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت   اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ( 2/03
 آﺧﺮﻳﻦ ﺑﻌـﺪ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ .راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺗﻤﺮﻛﺰ دارد 
 اﻓـﺮاد ﺑﻴﻦ ﺑﻪ درك و ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻌﺪﻳﻌﻨﻲ 
 9/43ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  )ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻛﻨـﺪ در ﺣـﺪ اﺷﺎره ﻣـﻲ ﻫﺎ و ﮔﺮوه 
 ﻛـﻪ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  .ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ ( 1/68 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﻴـﺎري ﻛﻠـﻲ  و ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ 
 9/66ﮔﺮدد ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  . ﺷﺪ ارزﻳﺎﺑﻲﻣﺘﻮﺳﻂدر ﺣﺪ 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘـﺎر ﺷـﻬﺮوﻧﺪي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ از ﭘـﻨﺞ ﺑﻌـﺪ 
 ﺑـﻪ  ﻛﻤـﻚ  دﻫﻨـﺪه ﻧـﺸﺎن  دوﺳﺘﻲ ﻧﻮعﺑﻌﺪ . ﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﺸﺗ
 ﺷـﺮاﻳﻂ  در وﻇـﺎﻳﻒ  اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺮاي  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺤـﺮاف ﻧ و ا 8/99 اﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل
 ﺷﻨﺎﺳـﻲ  وﻇﻴﻔﻪ ﺑﻌﺪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺟﺎﻳﮕﺎه 2/33 ﻣﻌﻴﺎر
 اﻧﺘﻈـﺎر  آﻧﭽـﻪ  از ﻓﺮاﺗﺮ اي هﺷﻴﻮ ﺑﻪ ﺷﺪه ﻌﻴﻴﻦﺗ وﻇﺎﻳﻒ اﻧﺠﺎم)
 ،01/75ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺧـﻮبدر ﺟﺎﻳﮕـﺎه ( رود ﻣـﻲ
 ﺑـﻪ  ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻣﺜﺒـﺖ  ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ﺑﺮ ﺗﺄﻛﻴﺪ (.2/04اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
دﻫﻨﺪه ﺑﻌـﺪ ﺟـﻮاﻧﻤﺮدي اﺳـﺖ   ﻧﺸﺎنآن ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ﺟﺎي
 ﻣﺘﻮﺳـﻂﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺟﺎﻳﮕـﺎه 
ﺑﻌـﺪ دﻳﮕـﺮ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  (2/13  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف 9/96ﮕﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧ)
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ) اﺳـﺖ ﺷﻬﺮوﻧﺪي ﻓﻀﻴﻠﺖرﻓﺘﺎر ﺷﻬﺮوﻧﺪي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
 ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎت از ﺣﻤﺎﻳﺖﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  (1/28  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر8/97
 ادب  ﺑﻌﺪ. در ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖاﺳﺖ ﺳﺎزﻣﺎن اداري
 ﺑﻪ اﻗﺪام از ﻗﺒﻞ دﻳﮕﺮان ﺑﺎ ﻣﺸﻮرتدﻫﻨﺪه   ﻛﻪ ﻧﺸﺎنﻧﺰاﻛﺖ و
اﻃﻼﻋﺎت  ﻛﺮدن ﺑﺪل و رد و ﻋﻤﻞ، از ﻗﺒﻞ عاﻃﻼ دادن ﻋﻤﻞ،
ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ( 01/84ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺧـﻮﺑﻲ اﺳـﺖ از ﺟﺎﻳﮕـﺎه 
دﻫﻨـﺪه رﻓﺘـﺎر ﺷـﻬﺮوﻧﺪي  ﺟﻤﻊ اﺑﻌﺎد ﺑﺎﻻ ﻧـﺸﺎن .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺧـﻮب  ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺟﺎﻳﮕـﺎه اﺳﺖﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
  .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد (01/23
  ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺑﺮاﺳﺎس در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ 
دﻫﻨـﺪه ﻣﻴـﺰان  ﺑﻌـﺪ اول ﻧـﺸﺎن ، ﺑـﻮد  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ 
، رﺗﺒﻪ 11/68ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺷﻐﻠﺸﺎن 
 از ﻫـﺎ آندﻫﻨـﺪه ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ  ، ﺑﻌـﺪ دوم ﻧـﺸﺎن(ﺧـﻮب
، ﺑﻌـﺪ ﺳـﻮم (، رﺗﺒـﻪ ﺧـﻮب11/69ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻫﻤﻜﺎراﻧـﺸﺎن 
، 01/13ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ )دﻫﻨﺪه ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ  ﻧﺸﺎن
دﻫﻨﺪه ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﭼﻬﺎرم ﻧﺸﺎن ، ﺑﻌﺪ (رﺗﺒﻪ ﺧﻮب 
و ﺑﻌﺪ آﺧﺮ (  رﺗﺒﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 9/78ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )از ﻧﺤﻮه ارﺗﻘﺎ ﺷﻐﻠﻲ 
 از ﺣﻘـﻮق و ﭘـﺎداش ﻫـﺎ آندﻫﻨـﺪه ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ  ﻧـﺸﺎن
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻣﻴـﺰان . ﺑـﻮد (  رﺗﺒﻪ ﺿـﻌﻴﻒ 6/49ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
 رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ در ﺣﺪ  1/77 و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  01/04
  .(2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )
ﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪ 
« ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛﻤـﻲ ﻣـﺴﺘﻨﺪات»ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺳـﻪ ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ ﺧﻮد
 sisylana evitatitnauq noitatnemucoD
 ytilauq noitatnemucoD« ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪات»
« ﻧﻮﻳ ــﺴﻲﻣﻴ ــﺰان رﻋﺎﻳ ــﺖ اﺻ ــﻮل ﮔ ــﺰارش  »و sisylana
 gnitroper fo gnitcepser fo tnuomA
ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛﻤـﻲ »ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ . ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده  selpicnirp
 evitatitnauq noitatnemucoD« ﻣـ ــﺴﺘﻨﺪات
ﻫﺎي  و ﻣﻴﺰان ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻮد ﻋﺒﺎرت 34داراي  sisylana
 34 اﻳﻦ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻧﻤﺮه، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﺮدﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
وﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋ  ﻳﺎﻓﺘﻪ.  آن ﺻﻔﺮ ﺑﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه و 
 ﺑـﺎ 72/45  ﻛﻤـﻲ ﻣـﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﻤﺮهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داده ﻛﻪ 
 ﻛﺴﺐ ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﻧﻤﺮهﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ .  اﺳﺖ 7/75اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  . ﺑﻮد7ﻛﺴﺐ ﺷﺪه  ﻧﻤﺮهﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و  34ﺑﻌﺪ 
ﭼـﻚ از  ﻣـﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺖﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴ ـ
 noitatnemucoD« ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻴﻔﻲ ﻣـﺴﺘﻨﺪات » ﻟﻴﺴﺖ
 ﻋﺒﺎرت 01  ﻛﻪ داراياﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و sisylana ytilauq
 01 آن ﻧﻤﺮه و ﺣﺪاﻗﻞ 54 اﻳﻦ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻧﻤﺮه، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻮد
 ﺑـﺎ 62/95 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻤﺮهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد
 ﻛـﺴﺐ ﻧﻤـﺮه ﺳﺖ آﻣـﺪ، ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ  ﺑﻪ د 6/48 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  . ﺑﻮد01 ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﻧﻤﺮه و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 04ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﻌﺪ 
ﻣﻴــﺰان رﻋﺎﻳــﺖ اﺻــﻮل » ﺳــﻮمﭼــﻚ ﻟﻴــﺴﺖ 
 fo gnitcepser fo tnuomA« ﺴﻲﻧﻮﻳ  ـﮔـﺰارش 
،  ﺑـ ــﻮدﻋﺒـ ــﺎرت 12داراي  selpicnirp gnitroper
 آن ﺻـﻔﺮ ﻧﻤـﺮه  ﻞ و ﺣـﺪاﻗ 12 اﻳﻦ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻧﻤﺮهﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 در ﺑـﻴﻦ ﻧﻮﻳـﺴﻲ  رﻋﺎﻳﺖ اﺻـﻮل ﮔـﺰارش ﻧﻤﺮهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 9/64 ﭘﺮﺳﺘﺎران
« ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻤﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪات »  ﺳﻪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻧﻤﺮهﺟﻤﻊ 
 sisylana evitatitnauq noitatnemucoD
 noitatnemucoD« ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﻛﻴﻔــﻲ ﻣــﺴﺘﻨﺪات»
ﻣﻴـ ــﺰان رﻋﺎﻳـ ــﺖ اﺻـ ــﻮل » و sisylana ytilauq
 fo gnitcepser fo tnuomA« ﻧﻮﻳـﺴﻲ ﮔـﺰارش 
دﻫﻨ ــﺪه   ﻧ ــﺸﺎن(ﻧﻤ ــﺮه 99) selpicnirp gnitroper
 ﻧﻤـﺮه وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ 
 43 ﻛﺴﺐ ﺷـﺪه ﻧﻤﺮهﻛﻤﺘﺮﻳﻦ   و 38ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﻌﺪ 
 ﺑﺎ 16/30 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي . ﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑ
  .(3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول  ) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ01/82اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
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٣٧
 ﺑﺎ دو  ﻛﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛـﻞ و ﺟﻤـﻊ ( <p0/10 )ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
 ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ( <p0/30) ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻧﻤﺮه
ﻛﻪ ﻫﺮ دو دارد  0/662 و 0/763 ﺧﻄﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 ﻧﻤـﺮه ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ ﺑﺎ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ . ﺑﻮدﻣﻌﻨﺎدار ﻫﺎ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲاﻳﻦ 
ﺳـﺎزي  ﻣـﺴﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮه  ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺟﻤﻊ 
ﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻄﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻫﺎ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲاﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﺮ دو داﺷﺖ  0/633 و 0/283ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  (.<p0/10)ﺑﻮد ﻣﻌﻨﺎدار 
ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛﻴﻔـﻲ » ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ) ﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات  ﻛﻴ ﻧﻤﺮه
ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻔـﺎوت   در  ﭘﺮﺳﺘﺎران («ﻣﺴﺘﻨﺪات
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي در ﺑـﻴﻦ ، (<p0/640)داﺷﺖ ﻣﻌﻨﺎداري 
 داراي ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد  ﻛـﺎرداﻧﻲ اﻓﺮادي ﻛـﻪ داراي ﻣـﺪرك 
( <p0/410 )اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري داﺷـﺖ  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺪرك
  .(1ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار )
ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي  ﻧﻤﺮهﺟﻤﻊ ﻛﻞ و ﺪات  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨ ﻧﻤﺮه
 ،«ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛﻤـﻲ ﻣـﺴﺘﻨﺪات » ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ ﺟﻤﻊ ﻛﻞ ﺳـﻪ )
ﻣﻴ ــﺰان رﻋﺎﻳ ــﺖ اﺻــﻮل » و «ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻛﻴﻔ ــﻲ ﻣ ــﺴﺘﻨﺪات »
ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎران ( «ﻧﻮﻳـﺴﻲ ﮔـﺰارش 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .(<p0/100 )داﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري 
اﻧـﻮاع  در  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎزي ﻣﺴﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮهﺟﻤﻊ ﻛﻞ  و ﻣﺴﺘﻨﺪات
 ﻣﻌﻨـﺎداري اﺧـﺘﻼف ( ﻗـﺮاردادي  ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ و ) اﺳﺘﺨﺪام ﺘﻠﻒﺨﻣ
 ﻧﻤـﺮه ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. <p0/100 )ﺷﺖدا
  ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺳﺎزي ﻣـﺴﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮهﺟﻤﻊ ﻛﻞ  و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات 
(. <p0/100 )داردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺨﺶ 
 و ﺟﺮاﺣﻲ UCCو  UCIN ﺎيﻫ ﺶدر ﺑﺨ  اﻳﻦ اﺑﻌﺎد  ﻧﻤﺮه
  .ﺑﻮد ﻴﺸﺘﺮﺑﻫﺎي دﻳﮕﺮ  از ﺑﺨﺶ
ﺳـﺎزي ﺑـﺎ ﺑﻌـﺪ ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ  ﻛﻠﻲ ﻣـﺴﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮه
ﻣﻌﻨﺎداري داﺷـﺖ و ( r=0/971 ) ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺸﺨﺺ ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﻳﺎﻓﺘﻪ (.<p0/40)
ﻧﻮﻳﺴﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﮔﺰارش 
، <p0/40 )دارد داريﻴﻢ و ﻣﻌﻨـﺎﻘ ﻣـﺴﺘﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﻫـﺎي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻓـﺮم (. r=0/471
  ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨـﺎداري داﺷـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ( ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻤـﻲ )ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن  ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (r=0/442، <p0/100)
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻛﻠﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻧﻤﺮه ﻛﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ داد
  (.<p0/100) داردداري ﻣﻌﻨﺎو ( r=0/813) ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 ﻧﻤـﺮه ﻣﻴـﺰان  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻛـﺮد ﻛـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴـﺰان رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل ﻧﻤـﺮه رﻓﺘﺎر ﺷﻬﺮوﻧﺪي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎ 
 داريو ﻣﻌﻨـﺎ ( r=0/522 ) ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﻧﻮﻳﺴﻲ  ﮔﺰارش
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺑــﺎ ﻛﻴﻔﻴــﺖ  ، اﻳــﻦ رﻓﺘــﺎررد دا(<p0/900)
 داريو ﻣﻌﻨـﺎ  (r=0/172 ) ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎزي  ﻣﺴﺘﻨﺪ
 ﻛﻠﻲ ﻧﺤﻮه ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻤﺮه. داﺷﺖ( <p0/200)
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎ آنﺘﺎر ﺷﻬﺮوﻧﺪي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان رﻓ 
  (.r=0/772، <p0/100 )ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ و
اﻓـﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ ﺎي ﭘﮋوﻫﺶ آﺷﻜﺎر ﻛﺮد ﻛﻪ ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﻧﻮﻳـﺴﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ اﺻـﻮل ﮔـﺰارش 
ﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ (r=0/971 )دﻮﺷ ﻣﻲ
 ﻤﺒﺴﺘﮕﻲﻫ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (<p0/30 ) ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﺎدار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﺪه ﻣﻴﺰان ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻨدﻫ ﻛﻤﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﺮهﺑﻴﻦ 
 ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮد ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ  ﻓﺮم
 ﻛﻠـﻲ ﻧﻤﺮهداﺷﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (r=0/304)ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ 
 ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ 
 (.<p0/100 )داري داﺷﺖو ﻣﻌﻨﺎ (r=0/523) ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
  
 د و درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام و ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﺗﻌﺪا -1ﺟﺪول 
  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺎرداﻧﻲ
 2 22 6
 %1/6 %71/9 %4/9
 رﺳﻤﻲ
 0 16 6
 0 %94/6 %4/9
 ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ
 0 31 0
 0 %01/6 0
 ﻗﺮاردادي
 0 31 0
 0 %01/6 0
 ﻃﺮح
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۴٧
  ﻐﻠﻲ، رﻓﺘﺎر ﺷﻬﺮوﻧﺪي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲدرﺻﺪ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ رﺿﺎﻳﺖ ﺷ -2ﺟﺪول 
  رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ
   ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺎرداﻧﻲ ﻃﺮح ﻗﺮاردادي ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ رﺳﻤﻲ
 اي ﺑﻌﺪ راﺑﻄﻪ 34.9±99.95 78.01±44.26 60.21±66.66 71.31±44.95 59.7±65.26 77.01±15.16 55.21±44.46
 ﺑﻌﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎري 58.81±99.95 25.31±37.46 90.81±33.36 96.61±77.26 77.31±70.36 98.31±20.56 24.21±55.46
 ﺑﻌﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 17.4±66.65 11.21±45.16 68.41±44.46 50.01±20.36 34.9±99.95 79.21±16.16 62.31±08.36
 ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 99.01±38.85 96.9±39.26 74.11±57.46 60.21±69.16 36.7±28.16 77.9±18.26 99.9±11.46
 ﺑﻌﺪ وﻇﻴﻔﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ 17.4±66.65 42.51±10.95 91.61±77.26 37.71±69.65 45.41±01.46 65.51±83.85 04.31±85.16
 ﺑﻌﺪ اﺣﺘﺮام 00.4±99.95 92.61±63.07 61.71±77.27 58.51±80.96 18.11±03.27 38.71±80.96 94.41±47.17
 ﺑﻌﺪ ﻧﻮع دوﺳﺘﻲ 17.4±66.65 99.41±79.36 39.12±99.96 49.61±66.65 84.31±01.46 17.41±34.36 99.51±02.96
 ﺑﻌﺪ ﻣﺮداﻧﮕﻲ 17.4±66.65 73.21±95.85 77.31±22.75 95.7±99.45 81.41±35.16 85.11±71.75 45.31±59.06
 ﺑﻌﺪ ﻓﻀﻴﻠﺖ ﺷﻬﺮوﻧﺪي 17.4±33.36 00.51±93.07 32.21±33.36 09.61±88.86 06.11±02.86 86.41±80.96 00.61±85.17
 رﻓﺘﺎر ﺷﻬﺮوﻧﺪي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 77.3±76.85 24.01±84.46 14.01±22.56 41.21±12.16 56.8±50.66 21.01±34.36 49.9±20.76
 ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻛﺎر 00.3±99.97 10.31±36.97 49.51±77.27 04.71±77.27 33.61±33.37 21.11±90.08 66.21±13.08
 ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ 41.41±66.67 74.51±97.08 36.31±33.37 68.12±99.47 49.21±04.67 07.51±03.18 61.21±02.97
 ﻫﻤﻜﺎران 17.4±33.36 10.51±08.86 74.31±44.96 56.51±88.86 53.01±71.76 33.51±62.66 51.61±58.27
 ارﺗﻘﺎ 00.1±99.97 55.71±11.66 83.81±77.76 61.81±11.16 34.61±71.76 52.71±48.46 45.61±54.76
 ﺣﻘﻮق و ﭘﺎداش 17.4±99.66 59.22±30/74 83.22±66.64 99.12±77.04 76.11±16.46 68.12±11.14 24.22±77.74
  رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ 17.4±00.47 87.01±84.86 23.9±00.66 90/31±11.56 86.9±47.96 59.9.±37.66 10.01±25.94
  
  ﻲ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزيدرﺻﺪ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه  -3ﺟﺪول 
  ﻣﺤﻮرﻫﺎي  ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ
  ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ رداﻧﻲﺎﻛ ﻃﺮح ﻗﺮاردادي ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ رﺳﻤﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻲ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﮔﺰارش 82.31±12.35 95.11 ±97.45 73.41±43.65 94.01±96.25 51.81±65.05 72.01±85.55 87.01±58.45
 ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزيﻛﻴﻔﻴﺖ  42.4±00.94 84.11 ±18.64 67.11±05.55 76.8±76.04 59.9±83.34 39.01±60.74 70.21±59.45
 ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزيﻛﻤﻴﺖ  73.12±99.94 41.71 ±25.46 15.81±46.45 51.91±87.26 73.81±02.95 87.81±41.46 87.31±44.36
 ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزيﺤﻮه ﻧ 23.21±89.94 06.8 ±49.45 16.11±04.65 88.7±21.15 46.9±56.05 67.8±90.55 60.8±52.85
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۵٧
  ﺑﺤﺚ 
 ﻋﻤـ ـﺪه در ﭘﺮﺳـ ـﺘﺎران ﺑــﻪ دو دﻟﻴــﻞ ﻣــﺴﺘﻨﺪات
ﻛـﻪ  ﻧﺨـﺴﺖ اﻳـﻦ . ﻛﻨﻨـﺪ ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 اراﻳـﻪاي از ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ را  ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺨـﺶ ﻋﻤـﺪه
در ﻣـﺴﺘﻨﺪات  ﻣﻬﻤـﻲ  زﻳﺎد و ﻫﺎي داده ﻴﺠﻪدر ﻧﺘ  و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﺴﺘﻨﺪات  از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ  ،ﮔـﺮدد  ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﻫﺎ آن
ﻫﺎي ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ،  آﻣﻮزش، ﭘﮋوﻫﺶ، ﺟﻨﺒﻪ درﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ 
.  دارد  ﻣـﺪﻳﺮان ﮔﻴـﺮي و ﻛﻤﻚ در ﺗﺼﻤﻴﻢ  ﺑﻴﻤﺎراداﻣﻪ درﻣﺎن 
ﺎي ﻣﻬـﻢ ﺑﻬﺒـﻮد و ارﺗﻘـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣـﺴﺘﻨﺪات ﻫـ هﻳﻜـﻲ از را
 ﺑﺮرﺳـﻲ ،ﺑﺎﺷﺪﻣﺴﺘﻨﺪات آﻧﺎن ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻈﺎرت و ارزﻳﺎﺑﻲ 
 ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﻣﺆﺛﺮﻋﻮاﻣﻞ 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﺳـﻪ ﭼـﻚ 
« ﺗﺤﻠﻴـــﻞ ﻛﻤـــﻲ ﻣـــﺴﺘﻨﺪات »ﺳـــﺎﺧﺘﻪ ﺧﻮدﻟﻴـــﺴﺖ 
 sisylana evitatitnauq noitatnemucoD
 noitatnemucoD« ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﻛﻴﻔــﻲ ﻣــﺴﺘﻨﺪات»
ﻣﻴـ ــﺰان رﻋﺎﻳـ ــﺖ اﺻـ ــﻮل » و sisylana ytilauq
 fo gnitcepser fo tnuomA« ﻧﻮﻳـﺴﻲ ﮔـﺰارش 
 ﭼﻚ  ﺳﻪ اﻳﻦاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ selpicnirp gnitroper
 را ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي و ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﻛﻴﻔﻴﺖ، ﻛﻤﻴﺖ ﻟﻴﺴﺖ
 اﻳﻦ ﺳﻪ ﭼـﻚ ﻧﻤﺮه ﺟﻤﻊ داد و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً  ﻣﻲﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار 
  .ﻧﻤﻮد  ﻛﻠﻲ ﻧﺤﻮه ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲﻧﻤﺮهﺖ ﻟﻴﺴ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣـﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻤﺮه
ﻫـﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ،ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ 
ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 اﻓـﺮادي ﻛـﻪ داراي ﻣـﺪرك ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺪرك ﻛﺎرداﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﻏـﻀﻨﻔﺮي و  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﻧﺘـﺎﻳﺞ .ﺳـﺖاﻛﻤﺘﺮﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 ﻋﺎﻣـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢﻪ دﻫﺪ ﻛ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ  داﻧﺶﻧﺒﻮد آﻣﻮزش و ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺴﺘﻨﺪات 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ داراي ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮي (. 52)
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎر ﻛﺎري ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺎر ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺎي  ﺑـﺎﻻي ﻛ ـ ﺑـﺎر ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ داراي ﺗﺤـﺼﻴﻼت  (.11)ﺷـﻮد ﺳﺎزي ﻣـﻲ  ﻣﺴﺘﻨﺪ
و از اﻧـﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ آﻣـﻮزش ﺑﻴـﺸﺘﺮي دﻳـﺪه 
ﻧﮕـﺮش ﮔﺮدﻧﺪ، ﻟﺬا ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﻠﻊ ﻣﻲ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻ ﻋـﻼوه . ﺑﺎﺷﺪﺳﺎزي ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ  درﺑﺎره ﻣﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ آن
ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑﺎﻋﺚ ،ﺳﺎزيرد ﻣﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
  .ﺷﻮد ﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻣﻲﻫ نﻧﮕﺮش آ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻧﻤﺮه و ﺳﺎزي ﻣﺴﺘﻨﺪ ﻛﻞ ﻧﺤﻮه  ﻧﻤﺮهاﺧﺘﻼف 
ﺗﻔـﺎوت ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺤﺮﻣـﺎﻧﮕﻲ و ﻋـﺪم رﺿـﺎﻳﺖ 
  ﺧـﻮدداري ﻫـﺎ  آنﻫـﺎ از ذﻛـﺮ ﻧـﺎم وﻟﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺆﻣﺴ
،  زﻧﺠـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺷـﻬﺮ   ﻛـﻪ در  ﭘﮋوﻫـﺸﻲدر .ﺷـﻮد ﻣـﻲ 
 درﻛﻴﻔﻴــﺖ ﮔــﺰارش ﭘﺮﺳــﺘﺎري  ﻣــﺸﺨﺺ ﺷــﺪ ﻛــﻪ
  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ (11)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺳﻴﻒ رﺑﻴﻌﻲ اﻇﻬﺎر .ﺑﺎﺷﺪ در ﻳﻚ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎي ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺛﺒﺖ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  (.31)ﻣﺨﺘﻠﻒ داراي داﻣﻨﻪ وﺳـﻴﻌﻲ اﺳـﺖ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ داراي ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﺗـﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ  .ﺪﻨﺑﺎﺷﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ 
ﺳـﺎزي ﻛـﺴﺐ ﻣـﺴﺘﻨﺪ  ﺑﻴـﺸﺘﺮي در ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻧﻤﺮهﺗﺨﺼﺼﻲ 
زا، ﻓـﺸﺎرﻛﺎري، ﻣﻮاﺟـﻪ ﺷـﺪن ﺑـﺎ  ﺗﻨﺶوﺟﻮد ﻣﺤﻴﻂ  .ﺪدﻧﻧﻤﻮ
 ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣـﻲ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﻣـﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻫﺎي ﻋﻤﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺗﻔﺎوت
 ازدﺣـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران و اﻧـﻮاع .(62) ﮔـﺬارد  ﻣـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻋﻠـﻞ  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﻜـﻲ از ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻣﻲ 
زﻳـﺎد ﺑﻴﻤـﺎر و ﻛﻤﺒـﻮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﺗﻌﺪاد داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮاﻛﻢ و 
 ،(72) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻋﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ دﻗﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣـﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
ﻫـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ  ﺑﺨـﺶ وﺳﻌﺖ، ﺗﻨﻮع و ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎد ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ 
 ﻣـﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺮروي ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻧﻈـﺎرت  ﻣﻲ
ﻛـﻪ ﮔﻮﻧﻲ وﺟـﻮد دارد ﺎ دﻻﻳـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﮔﻮﻧ  ـ،ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ 
  .دﻫﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎن  ﺎ راﻫ ﻪﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘ
ﺳﺎزي  ﻣﺴﺘﻨﺪ هﻧﻤﺮﺟﻤﻊ ﻛﻞ   و  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻧﻤﺮه
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ  ﮔﺮوهﭘﺮﺳﺘﺎران در 
ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ را ﺗﻮﺟﻴﺢ ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻛﻪ ﻣﻲ دﻻﻳﻠﻲ ﻳﻜﻲ از .داﺷﺖ
 اﺳﺖﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن اﻣﻨﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺮاردادي و ﻃﺮﺣﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ آﻧـﺎن و ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺪم اﻣﻨﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ  .ﻣﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮدد 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ   در ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﻲﻣـﺆﺛﺮ
در ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻲ 
اﻓﺮاد ﺑﺎ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﻐﻠﻲ زﻣﺎن (. 82)اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻫﺎ آنﻛﺎرآﻳﻲ 
 ،(92) ﻛﻨﻨﺪاﻧﺮژي ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺻﺮف اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎﻳﺸﺎن ﻣﻲ  و
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره ﻛﺮد ﺗﻮان ﺑﻪ از دﻳﮕﺮ دﻻﻳﻞ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ 
ﺗـﺮي دارﻧـﺪ در  ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ اﻣﻨﻴـﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻫﻤـﻴﻦ ي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣـﺸﻐﻮل ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ  ﻫﺎ ﺑﺨﺶ
ﺗﻮاﻧـﺪ از دﻻﻳـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣـﺴﺘﻨﺪات  ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻲ
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۶٧
ﻫـﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﻣﻨﺘﻬـﻲ ﺑـﻪ ﻧﮕـﺮش  .ﺑﺎﺷﺪ انﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻣﺜﺒﺖ و اﺷﺘﻴﺎق ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﮔﺮدﻳـﺪه، زﻳـﺮا ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
ﻪ ﺷـﻐﻞ اﻏﻠـﺐ اﺣـﺴﺎﺳﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷـﺎدي، ﻟـﺬت و دﻟﺒﺴﺘﻪ ﺑ 
 را ﺑـﻪ ﻫـﺎ  آنﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ 
ﺳﻤﺖ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در آن ﻣﺸﻐﻮل ﺑـﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺑﺎﻻ ،(03) دﻫﺪﻛﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﻮق ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻨﻄﻘﻲ 
 ﺎيﻫ ـ ﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣـﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﺑﺨ ـﻧﻤﺮه
ﺑﻮد ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺟﺮاﺣﻲ از ﺑﺨﺶ  UCCو  UCIN
 ﺎيﻫ ـ ﺶﺳـﺎزي ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﺑﺨ ـ ﻣـﺴﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮهﻛﻞ ﺟﻤﻊ  و
 ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻮزادان و ارﺗﻮﭘـﺪي از UCI و UCC، UCIN
ﺟﺎﺳﻤﻲ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ . ﺑﻮدﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺑﺨﺶ
 ﮔﺮدﻳـﺪ  اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻣـﺸﺨﺺ 7831 ﻣﺤﺠﻞ اﻗﺪم در ﺳﺎل و 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺨـﺶ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي در ﺑ 
 ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﻨﻴﻔـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. (13) اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺑﻌـﻀﻲ از ﺑﺨـﺶ  .(11 )ﺑﺎﺷـﺪ در ﻳﻚ راﺳـﺘﺎ ﻣـﻲ  ﻧﻴﺰ
ﺎي ﺧـﺎص ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﻫ ﻲوﻳﮋﮔ داراي UCI ﻣﺜﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺎي ﺧﺎﺻﻲ ﻫ ﻲﺎ داراي ﭘﻴﭽﻴﺪﮔ ﻫ ﺶدرﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﺑﺨ 
ﺴﺎﺳﻴﺖ ﻫـﺎ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺣ ـ در اﻳﻦ ﺑﺨـﺶ ان ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻟﺬا اﺳﺖ،
در . دﻫﻨـﺪ ﺧﺎص اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣـﻲ 
ﻣـﺸﺨﺺ   ﻛﻪ اﺣﻤﺪي در ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم داد اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎي وﻳـﮋه از در ﺑﺨـﺶ  ﺮﺳـﺘﺎران ﭘﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﮔﺰارش 
ﻫـﻢ و ﻣﺤﻤﺪي  ﺣﻨﻴﻔﻲ. (13) ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺧ ــﻮد ﭘ ــﻲ ﺑ ــﺮد ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﺑﺨــﺶ و ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ 
ﺎداري وﺟـﻮد دارد و ﮔـﺰارش  ﻣﻌﻨ ـﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻮﻳﺴﻲ ﮔﺰارش
ﺗـﺮي ﻫـﺎي وﻳـﮋه از وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠـﻮب ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺨـﺶ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ  ،(11)ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران، ﺗﻔـﺎوت ﻫﺎ ﻣﻲ در ﺑﺨﺶ  ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎ و روش ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﺮم 
ﻞ ﻛـﺎر،  در ﻣﺤ  ﺗﻨﺶ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ  ،(13) ﺳﺎزي ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺴﺘﻨﺪ
ﻛﺎري اﺿـﺎﻓﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در واﺣﺪ و ﺑﺎر 
ﺳﺎزي ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ  در ﺑﺨﺶ ﻣﺆﺛﺮاز ﻋﻮاﻣﻞ 
  .(62) ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺮﺳﺘﺎران 
 ﺑﺎ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ  اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﻦ ﻣﻴﺰان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و 
 ﻧﻤ ــﺮه  ﻛ ــﻞ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﻣ ــﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران و ﺟﻤ ــﻊ ﻧﻤ ــﺮه
. داري داﺷﺖ و ﻣﻌﻨﺎ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻤﺒﺴﺘﮕﻲﻫ ﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻣﺴﺘﻨﺪ
ران ﺎاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮ دو ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات را ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﺗﺠﺮﺑﻪ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﻛﺎرﮔﺎه  اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در آﻣﻮزد و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ  ﻣﻲ
 ﺑﺎﻋـﺚ اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﺮﻛﺖ ﻛـﺮده ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﭘـﺲ . ﮔﺮددﻣﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻴﻦ ﻮاﻧ اﻃﻼﻋـﺎت ﻛﻠﻴـﺪي و ﻗ ـﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻪ از ﻛﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري 
، از ﻛﻨﻨـﺪ و اﻫﻤﻴﺖ آن آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ ﺳﺎزي  ﻣﺴﺘﻨﺪ
ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﺗﺮﺑﺎرﻛﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻮان 
دﻳﮕـﺮ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻲ ﺸﺘﺮ ﻛﺎري ﺑﻴ  ﺑﺎر ،(62) اﺳﺖ
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﺷﺪ
در زﻣﻴﻨ ــﻪ راﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ رﻓﺘ ــﺎر ﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻧﺤ ــﻮه 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي
ﺑﺮرﺳﻲ )ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻣﻴﺰان ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم ﺑﺎﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 دارد، ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦداري  ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨ ـﺎﻫﻤﺒ ـﺴﺘﮕﻲ( ﻛﻤـﻲ
 ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻛﻠﻲ ﻧﻤﺮهﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛ 
ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ آن . داردداري  ﻣﻌﻨﺎ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن از ﻗﺒﻴﻞ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ، ﺷـﺒﻜﻪ دﺳﺘﻪ از وﻳﮋﮔﻲ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻓـﺮاد را ﺑـﺮاي 
اﻳﻦ رﻓﺘـﺎر . (81) ﻛﻨﺪدﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣﺸﺘﺮك ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ 
 اﻳﺠﺎد رواﺑﻂ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻋﺘﻤﺎد و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ داراي . (91) ﺷـﻮد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻣـﻲ 
رواﺑﻂ ﺷﺨﺼﻲ اﻓﺮاد  -1 دﻫﻨﺪهاﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 
 اﺷـﺎره ﺑـﻪ -2، (23)ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻌﺎﻣﻼﺗﺸﺎن 
 ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ -3و ( 33) ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد اﻟﮕﻮي ﻛﻠﻲ ﺗﻤـﺎس 
ﺳﺘﺮﺳﻲ اﻓـﺮاد ﻳـﻚ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﺣﻴﻄﻪ د 
ﻛـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ (. 43) ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺳﺖ 
 و اﻓﺮاد ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت و درﻣﺎﻧﻲ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﺑﺎﻳـﺪ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ در درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻬﻴﻢ ﻫـﺴﺘﻨﺪ،
ﻮب و ﻣﺜﺒﺖ در ﺧرواﺑﻂ . ﻫﺎ ارﺗﻘﺎ ﻳﺎﺑﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻣـﻲ ،ﺶ ﻫﻤﻜﺎري  ﺑﺮ اﻓﺰاﻳ هﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻋﻼو 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻧﻈﺎرت ﺑﻬﺘﺮ ﮔﺮدد 
ﺳـﺎزي ﺮﺳﺘﺎران ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪ ﭘ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎطﭼﻘﺪر 
 ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن ،اﻳﻦﺑﻨـﺎﺑﺮ  .ﺷـﻮد ﻫﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ رواﺑﻂ اﻧﺴﺎﻧﻲ داﺧﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
اﻋﺘﻤـﺎد ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ و ﺗﻌﻬـﺪ از رواﺑﻂ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﻤﻜﺎري، 
ﮔﻴـﺮي اﻳﻦ رﻓﺘـﺎر در ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﻜﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آن ﻫﻤﻜـﺎري و اﻗـﺪاﻣﺎت رواﺑﻂ ﻛﺎري ﻣﻲ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . دﻫـﺪ ﻨﻨﺪه در ﺳﺎزﻣﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻛ ﺗﺴﻬﻴﻞ
دﻫﻨـﺪه ﻧﺤـﻮه و ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻧﺸﺎنﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ر اﻳـﻦ دﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫ ـ ﻪارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻣﻲزﻣﻴﻨﻪ 
  ﺎران و ﻫﻤﻜﻣﺤﻤﺪ دﻫﻘﺎﻧﻲ                                                                                  ...                    ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات
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٧٧
ﻣﻴـﺰان  ﻧﻤـﺮه  رﻓﺘﺎر ﺷﻬﺮوﻧﺪي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣـﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي  ﻧﻤـﺮه  وﻧﻮﻳـﺴﻲ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﮔـﺰارش 
 ﻛﻠـﻲ ﻧﺤـﻮه ﻧﻤـﺮه. داري داﺷـﺖﻣﻌﻨـﺎ  ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ وﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ
 ﻫﺎ آنﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﻴﺰان رﻓﺘﺎر ﺷﻬﺮوﻧﺪي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺴﺘﻨﺪ
رﻓﺘـﺎر ﺷـﻬﺮوﻧﺪي  .ﻣﻌﻨـﺎداري داﺷـﺖ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ وﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﻮﻋﻲ رﻓﺘﺎر ﻓﺮاﻧﻘﺸﻲ اﺳﺖ، ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ اﺧﺘﻴﺎري 
ﭘﺎداش رﺳﻤﻲ ﺳﺎزﻣﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺎم  در ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً 
 ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ  ﺳﺎزﻣﺎن. ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻤﻲ
 .(51) ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣﺪ وﻇﺎﻳﻒ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔـﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻓﺰاﻳﺶ رواﺑﻂ اﻫﻤﻴﺖ رﻓﺘﺎر ﺷﻬﺮوﻧﺪي 
ﻫـﺎي  در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎ  آنﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و درﮔﻴـﺮ ﻛـﺮدن 
رﻓﺘﺎر ﺷﻬﺮوﻧﺪي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ اﻫـﺪاف . ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
 دﻫﺪﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎن را ارﺗﻘﺎ ﻣﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ 
وري ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻜـﺎري و ﺑﻬـﺮه  وه ﺑـﺮ اﻳـﻦ  ﻋﻼ .(53)
ﺶ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻧﻈـﺎرت و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﺮاﺟـﺮا، ﺗـﺴﻬﻴﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﻛﺎﻫ 
ﻫﺎي ﻛـﺎري، ﺎ در ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻤﻲ و ﮔﺮوه ﻫ ﺖﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴ 
ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻛـﺮدن ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎري، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ، 
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي در ﻋﻤﻠﻜـﺮد واﺣـﺪﻫﺎي ﻛـﺎري و اﻓـﺰاﻳﺶ 
 .(63)ﮔـﺮدد ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎن در ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺤﻴﻄـﻲ 
ﻫـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﺪي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻓﺰاﻳﺶ رﻓﺘـﺎر ﺷـﻬﺮو 
ﻣـﺸﺨﺺ   ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در اﻳﻦ ،ﮔﺮدد ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﻧﺤﻮه ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي  ﻛﻞ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ رﻓﺘﺎر ﺷﻬﺮوﻧﺪي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
داري دارﻧﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭘﮋوﻫـﺸﻲ  ﻣﻌﻨﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﭘﺮﺳﺘﺎران 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻣـﺎ ﻣﺎﻫﻴـﺖ رﻓﺘـﺎر ﺷـﻬﺮوﻧﺪي 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ  را ﺗﺼﺪﻳﻖ ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي اﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻮﻳـﺴﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل ﮔـﺰارش 
ﺳـﺎزي ﻛـﻪ  ﻛﻤـﻲ ﻣـﺴﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮهراﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻮد ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺪه ﻣﻴﺰان ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم ﻨدﻫ ﻧﺸﺎن
. ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻴﻤﻲ دار و ﻣﺴﺘﻘ  ﻣﻌﻨﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲرﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي  ﻛﻠـﻲ ﻧﻤـﺮه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
از  .داري داﺷـﺖ و ﻣﻌﻨـﺎ   ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ 
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺮاي رﻗﺎﺑﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻼش 
اﻳﺠﺎد رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﺪم رﺿـﺎﻳﺖ 
 ﻧـﻮع  از اﺳـﺖ  ﻛـﻪ ﻋﺒـﺎرت  ﺷـﻐﻠﻲ  رﺿﺎﻳﺖ. (73)ﺳﺖ ﻫﺎ آن
ﺑـﺮدن  در ﺑـﺎﻻ ، (12) ﺧـﻮﻳﺶ  ﺷـﻐﻞ  ﺑـﻪ  ﻓﺮد ﻧـﺴﺒﺖ  ﻧﮕﺮش
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ . (02)ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
 در ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲاﻣﺮ اﻳﻦ  ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزيﻛﻴﻔﻴﺖ 
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎﺻﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد 
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣﻮاﺟـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ، ﺸﮕﺮان ﺑﺎ دو ﻣﻮرد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮ ﭘﮋوﻫ
 ي ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎ ﻛـﻪ در ﺑﻌـﻀﻲ از ﺑﺨـﺶ  ﻣﻮرد اول اﻳﻦ 
دادﻧـﺪ و ﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﻫ ﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻌﺎﻟﻴ ﺗﻌﺪادي از 
 ﻋـﻼوه ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزيﺎ را ﻫ ﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴ ﭘﺮﺳﺘﺎران دﻳﮕﺮ آن 
ﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﻪ ﻫ ـ ﺶﺑﺮ اﻳـﻦ در ﺑﻌـﻀﻲ از ﺑﺨ ـ
 اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﺘﺎران از ﻳﻚ اﻟﮕﻮي ﺧـﺎص ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳ
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻓﻘـﻂ دﺳـﺖ ﺧـﻂ و ارﻗـﺎم ﻣﻮﺟـﻮد در  ﻣﻲ
ﺎ و ﺳـﺒﻚ ﻫ ـ ن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد وﻟﻲ ﺳـﺎﻳﺮ اﻓﻌـﺎل، زﻣـﺎ اتﻣﺴﺘﻨﺪ
  .ﻫﻢ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد ﻣﺴﺘﻨﺪات ﺑﺎﻧﮕﺎرش 
 ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ، اﻳﻦ ﻣﻄ 
ﺎي اﻳـﻦ ﻫ ـ ﻪﻓﺘ ـ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻳﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺨﺘﻠـﻒ در  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ 
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎ ﮔـﻮن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻓﺮم ﻫﺎ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺨﺶ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔـﺰارش ﻫﺎي ﺷﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ ﻓﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 و ﻫـﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﻴﻦ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﺨـﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
  .ﺸﺘﺮك ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻫﺎ ﻣ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، رﻓﺘـﺎر ﺷـﻬﺮوﻧﺪي 
 ﻧﺤـﻮه ﺑـﺎ  ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ 
ﻨـﺪ ﺗﻮاﻧﻣﺪﻳﺮان و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ .  ﭘﺮﺳﺘﺎران دارد ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي
ﺑـﺎ اﺗﺨـﺎذ راه ﻛﺎرﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
 اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﻘﺎ 
 ، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ .ﮔـﺮدد ﻣـﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات 
ﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻫ ـ ه و ﻛﺎرﮔـﺎ ﻣـﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻧﺤـﻮه 
  .ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
  
  ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و 
ﺑـﻪ  2931 در ﺷـﻬﺮﻳﻮر ﻣـﺎه 488اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره 
ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
وﺳـﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت و  ﺑﺪﻳﻦﻫﺮﻣﺰﮔﺎن رﺳﻴﺪ، 
ﺎي ﻣـﺎﻟﻲ ﻫ ـ ﻪﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨ 
ﻨﻴﻦ ﻫﻤﭽ. ﮔﺮدد ﻣﻲاﻳﻦ ﻃﺮح را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﻣﺤﻤـﺪي، دﻛﺘـﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﻛﻮدﻛﺎن و اﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜﺎري در اﺟﺮاي اﻳﻦ 
  .ﺷﻮد  ﻣﻲﻃﺮح ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﻜﺮ
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Introduction: Numerous factors affect on quality of nursing documentation. 
Continuous evaluation and identifying factors affecting documentation have a 
significant role on improving the quality of documentation. This study aimed at 
Nurses’ organizational behavior and their quality of documentation in teaching 
hospitals of Hormozgan University of Medical Sciences. 
Method: This is a descriptive cross-sectional study conducted in 2013. The study 
population were nurses in teaching hospitals of Hormozgan University of Medical 
Sciences. From a total of 552 nurses, 215 nurses were selected using random 
sampling. Three standard questionnaires and three Self-made check list were used for 
data collection. Validity of the tools was measured using comments of professors and 
experts and reliability of the questionnaire was measured using Cranach’s alpha. 
Collected data were analyzed using SPSS version 16. Pearson, ANOVA, and T-
student were used to assess relationship between variables. 
Results: Levels of nursing education and type of employment stipulated in 
the employment contract had significant effect on the score of documentation 
(P<0.01). In addition, hospitals and various departments had significant differences in 
the documentation scores. From the other side, job satisfaction, social capital and 
organizational citizenship behavior have significant positive correlation with the total 
score of nursing documentation (P<0.05). 
Conclusion: Nurses organizational behavior including job satisfaction, social 
capital, and organizational citizenship behavior, can have an impact on the quality of 
their documentation. Therefore, hospital managers and supervisors can ensure quality 
of nursing documentation following improving organizational behavior. 
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